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Abstract: Since the detection of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) is increasing due to regular cervical cancer

screening, there is a high demand for simpler tools to diagnose and treat CIN in the clinic. In this study, we proposed

an electric property of cervical tissue to verify treatment using a laser. At first, we observed the depth and width

of ablated cervical tissues for 29 samples according to four different pulse energy of the fractional CO2 laser to find

enough pulse energy to reach the basement layer for initiated CIN. And then, the relative frequency differences in

impedance spectrum before and after laser irradiation for ten non-CIN samples were collected using bioimpedance

spectroscopy with a multi-electrode probe. As a result, the laser ablated the cervical tissues with a depth of more

than 300 μm at 100 mJ pulse energy. Also, we confirmed that the relative changes of electrical property for cervical

tissue increased as the pulse energy of laser output increased, and the variation between samples decreased. Since

the relative change in electrical properties of cervical tissue can be easily and quickly measured, the proposed tech-

nique paves the way for further verification and follow-up study of laser treatment for CIN.
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I. 서 론

자궁경부암은 조기 발견 시 치료가능한 암으로 알려져 있

으며[1], 대한민국에서는 20대 이상 여성을 대상으로 2년마

다 건강검진 시 자궁경부 세포진검사(Pap smear)를 실시하고

있다[2]. 이러한 이유로 자궁경부암의 전구병변인 자궁경부

상피 내 병변(Cervical Intraepithelial Neoplasia; CIN)의 진

단이 증가하고 있다[1]. 현재 CIN의 확진과 치료의 통합적

수단으로 원추절제술이 가장 대표적으로 시행되고 있으나[3],

원추절제방법은 여러 가지 합병증을 동반할 수 있다는 단점과

함께 자궁경관의 협착이나 약화로 자궁 경부 요인에 의한 난

임 및 조산의 부작용을 나타내고 있다[4]. 최근 CIN 발병 연
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령이 낮아지고 고령 출산이 증가하면서 보다 효과적이고 최소

침습적인 CIN의 치료 접근방식이 제기되고 있다[5].

레이저는 원하는 국소병변 부위를 정밀하게 제거할 수 있어

피부암의 치료 등에 적용되고 있으며, 치료 이후 감염률이

낮고, 환부의 통증 및 출혈 등을 줄일 수 있어 최소침습적 치

료방법으로 선호되고 있다[6]. 그러나 물을 많이 포함하는 조

직의 경우와 같이 조직의 성분 및 상태에 따라 동일한 레이저

에너지를 조사하더라도 조직이 기화되는 정도가 다르기 때문에

적용하고자 하는 조직에 대해 적합한 레이저 조사 파라미터를

찾는 것이 필요하다. 또한, 레이저를 이용한 자궁경부 상피

제거의 경우에는 제거된 조직을 얻을 수 없어 치료 병변에

대한 조직학적 진단이 불가능하며[7], 침윤성 암을 놓칠 가

능성이 있다. 레이저 치료 후 10-20% 환자에서 재발 가능성이

있다는 보고를 고려한다면[8], 레이저를 이용한 수술 전 의심

부위에 대한 비침습적 진단과 함께 수술 직후 치료 평가 및

추적 관찰이 매우 중요하다. 그러나 기존 의료영상이나 자궁

경부세포검사를 반복 수행하는 것은 시간적, 비용적 한계가

존재한다.

생체조직의 전기물성은 조직의 구조와 성분의 변화를 반영

한다[9]. 이를 기반으로 자궁경부조직의 이형 단계를 진단하

고자 하는 시도가 있었으며[10], 최근에는 임피던스 영상화

기법을 이용한 다중전극 프로브 기반 생체 임피던스 스펙트럼

측정시스템을 이용하여 전문가가 아니더라도 자궁경부 전체

영역에 프로브를 접촉시켜 측정된 복소 임피던스 스펙트럼

정보로부터 CIN을 진단하는 임상 기초연구가 진행되었다[11].

또한, RF ablation이나 cryoablation에 의해 조직의 구조와

성분이 급격하게 변형될 때, 전기물성도 함께 변화하기 때문에

이를 연속적으로 측정함으로써 조직의 상태를 모니터링할 수

있다. 이러한 특성을 이용하여 최소침습적 치료의 정도와 영

역을 가이드해 줌으로써 치료의 성공률을 높이고 재발률을

낮추고자 하는 시도들이 진행되고 있다[12]. 따라서 자궁경

부암의 전구병변인 CIN의 검출 뿐 아니라 레이저를 이용한

치료효과 검증과 추적관찰에도 자궁경부조직의 전기물성 변

화를 이용할 수 있을 것으로 기대할 수 있다.

본 연구에서는 29명의 자궁경부조직에 대해 CO2 레이저의

펄스 에너지를 변경하면서 제거하고자 하는 경부 조직의 깊

이와 너비를 먼저 평가하고, 10명의 정상 피험자 자궁경부조

직을 대상으로 레이저 인가 전후의 임피던스 스펙트럼 차이를

측정하여 최소침습적 레이저 치료 후, 즉시적 평가와 간편한

추적 관찰도구로의 활용 가능성을 평가하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 자궁경부조직 대상 레이저 인가영향 분석 실험

본 연구는 가톨릭대학교 성 빈센트병원 임상시험심사위원

회의 허가(VC20TISI0072)를 받아 연구참여 동의를 받은 환

자들을 대상으로 실시되었다. 자궁경부의 CIN 병변이 없는

양성 부인과질환으로 자궁적출술을 받은 42~64세 환자 29

명을 대상으로 자궁경부조직을 채취하였다. 25명의 자궁근종

(Myoma)과 4명의 자궁선근증(Adenomyosis)으로 진단된

환자가 포함되었으며, 자궁선근증으로 진단된 환자 중 2명은

자궁경부염(Cervicitis)을 동반하였다. 환자 29명 중 26명은

폐경이 진행된 상태였다. 절제된 원추형 조직의 자궁경부 표

면의 평균 직경과 표준편차는 2.64±1.4 cm였다. 적출된 자

궁경부조직은 점액 분비물 및 혈액을 제거하기 위해 생리 식

염수에 충분히 적셔진 거즈로 부드럽게 세척하여 절연성 스

테이지 위에 위치시켰다. 

조직 표면에 쉽게 흡수되어 정밀 절개 및 기화 등 의료용

치료기기로 많이 사용되고 있는 Fractional CO2 레이저

(eCO2TM Plus, Lutronic, USA)를 사용하여 자궁경부조직에

대한 레이저 인가영향 분석실험을 진행하였다. 사용한 레이

저는 수분에 대해 뛰어난 흡수율을 가진 10,600 nm 파장을

가지며, 레이저 파워를 10 W로 고정시키고, 펄스에너지를 4,

10, 50, 100 mJ로 변경하면서 준비된 29개의 자궁경부 시

료의 3, 6, 9, 12 시 방향의 4 영역에 위의 4가지 다른 펄

스에너지를 갖는 레이저를 각각 조사하였다. 레이저와 함께

제공되는 120, 300, 500팁 중 침투 깊이가 중간에 해당하는

300팁을 레이저 프로브 끝단에 동일하게 결합시켜 펄스에너

지에 따른 차이를 비교할 수 있도록 하였으며, 300팁 사용시 레

이저 출력은 1 mm 간격의 64개 포인트에 동시 조사된다.

펄스에너지가 다른 레이저를 조사한 자궁경부조직을 가로

8 mm, 세로 8 mm의 입방체로 절취한 후, 일반적인 조직샘

플 제작 방법에 따라 FAA(formalin acetic acid alcohol)로 고

정하고, 수세, 탈수 과정을 거쳐 파라핀에 고정하였다. 고정

된 조직은 회전식 마이크로톰(RM2145, Leica, Germany)을

이용하여 20 μm 두께로 조직의 손상 없이 얇게 잘라 파라핀 절

편으로 제작하였다. 레이저가 조사된 각 영역에 대해 500 μm

간격으로 4 개의 파라핀 절편을 제작한 후, 레이저 조사에 따라

절개된 영역의 깊이와 너비를 측정하기 위해 Haematoxylin-

Eosin(H&E) 염색을 진행하였다.

레이저 인가 후 조직에 형성된 미세증산기둥(Micro Ablative

Column; MAC)의 깊이와 너비를 측정하기 위해 H&E 이중 염

색한 자궁경부 시료를 현미경(DP74, Olympus, Japan)으로 촬

영하여 CellSens Standard 3.1(Olympus, Japan) 프로그

램을 이용하여 측정하였다. MAC가 포함된 1260×900 μm2

크기의 2배 확대한 사진에서 프로그램 내 측정 모듈을 이용

하여 레이저 조사에 의한 자궁경부조직 내 MAC의 깊이와

너비를 측정하였다. 그림 1은 100 mJ 펄스에너지를 인가했던

샘플의 예를 보여주고 있다. 그림 1에서 파랑색 점선 박스로

표시된 영역은 H&E 염색을 통해 확인할 수 있는 레이저 인
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가에 의해 절제되고 열에 의해 변형된 조직의 최대 영역이다.

해당 구간 내에서 레이저 조사에 따른 자궁경부조직의 절개

된 영역의 깊이와 너비는 보라색 실선 박스와 같이 상피의

수평선을 기준으로 상피 아래 결합조직까지 수직 방향의 길

이로 깊이를 측정하였으며, 깊이 측정선의 수직한 방향에서

측정한 절개 너비 중 최대값을 대표 값으로 설정하였다. 측

정의 오류를 줄이기 위해 동일 시료에 대해 3번 반복 측정을

수행하였으며, 평균값을 데이터로 활용하였다. 측정된 데이

터를 통해 레이저의 펄스에너지 출력에 따른 자궁경부조직의

절개 깊이와 너비를 측정하고 CIN이 시작되는 기저층까지

도달가능한 펄스에너지를 찾고자 하였다.

2. 레이저 인가에 따른 자궁경부 전기물성 측정

자궁경부조직이 4가지 다른 펄스에너지를 갖는 레이저에

의해 변형되는 정도를 비침습적이며 간편하게 측정하기 위해

조직의 전기물성을 이용하였다. 표 1에서 보이는 바와 같이

CIN를 동반하지 않은 양성 부인과질환으로 자궁적출을 받는

32~46세 여성 10명의 자궁경부조직을 채취하였으며, 8명의

자궁근종과 2명의 자궁선근증으로 진단받은 환자가 포함되

었다. 10명 중 4명은 폐경이 진행된 환자들이었으며, 7명의

환자에서 자궁경부염을 동반하였다. 절제된 자궁경부 조직

표면의 평균 직경과 표준편차는 1.73±1.2 cm 였다. 이전 자

궁경부조직 대상 레이저 인가영향 분석을 위해 실시되었던

실험과 동일하게 적출된 조직의 점액 분비물 및 혈액을 생리

식염수가 적셔진 거즈로 세척하였고, 레이저 인가 및 그에

따른 전기물성을 반복 측정하기 위해 준비된 조직샘플을 절

연성 스테이지 위에 고정시켰다.

레이저 조사 전후 자궁경부조직의 전기물성에 대한 임피던스

스펙트럼 정보를 획득하기 위해 그림 2(a)와 같이 16개의 전

극과 1개의 기준 전극을 포함하는 다중전극 프로브 기반 생

체 임피던스 스펙트럼 측정시스템을 이용하여 적출된 자궁경

그림 1. 레이저 조사(100 mJ, 10 W) 후 자궁경부조직

Fig. 1. Cervical tissue after laser irradiation (100 mJ, 10 W case)

표 1.레이저 조사 전후 전기물성을 측정한 자궁경부조직 샘플에 대

한 인구학적 정보

Table 1. Demographic information on cervical tissue samples

with electrical properties measured before and after laser

irradiation

Tissue samples N = 10

Age (Median (min-max)) 38 (32 – 46)

BMI (Mean ± SD) 22.61 ± 1.42

Menopause 4

Conization size (Diameter, Mean ± SD) 1.73 ± 1.2

Adenomyosis 2

Myoma 8

그림 2. 생체 임피던스 스펙트럼 측정시스템과 시뮬레이션 결과 (a) 임피던스 스펙트럼 측정시스템, (b) 다중전극 프로브의 전기물성 측정

가능영역에 대한 시뮬레이션 결과

Fig. 2. Bioimpedance spectroscopy system and simulation results (a) Bioimpedance spectroscopy system (BIS) with a multi-

electrode probe, (b) Simulation results for the area where electrical properties can be measured by the BIS system with a multi-

electrode probe



레이저 조사 전후 자궁경부조직의 상대적 전기물성 스펙트럼 변화를 이용한 자궁경부 이형성증 치료검증도구의 가능성 평가 -허준범 et al.

412

부조직의 전기물성을 측정하였다[11]. 조직의 전기물성을 측

정하기 위해 기존에 사용되던 4전극 기반 임피던스 스펙트럼

측정방법과 달리 16개의 전극 중 임의의 전극쌍에 전류를 주

입하면서 동시에 다른 전극쌍들로부터 측정된 전달 임피던스

데이터 세트를 수집하고, 임피던스 영상기법에서 사용하는

민감도 해석을 적용하여 다중전극 프로브 아래 영역에 대한

전기물성을 보다 정확하고 민감하게 측정하는 방식이다[13].

다중전극 프로브가 측정할 수 있는 감지 영역은 그림 2(b)에서

보이는 시뮬레이션 결과를 통해 예측할 수 있으며, 레이저가

조사될 4개의 영역에 대해 프로브의 위치를 설정하여 실험을

진행하였다.

적출된 생체조직의 경우 시간에 따라 조직의 전기물성이

변화하기 때문에 임피던스 스펙트럼의 측정과 레이저 조사,

레이저 조사 후 전기물성의 재측정은 적출된 직후 수술실 내

에서 진행하였으며, 레이저 조사 전후 샘플조직의 측정 위치가

변경되지 않도록 샘플 스테이지와 연결된 프로브 홀더를 사

용하여 위치 오차를 최소화하도록 하였다. 위치가 고정된 자

궁경부조직 샘플의 3, 6, 9, 12 시 방향의 4개 영역을 구분

하고 각 영역에 대해 레이저 인가 전 임피던스를 0.625, 1,

5, 10, 50, 100 kHz에서 측정하였다. 이 후 II-1절과 동일하게

4, 10, 50, 100 mJ의 펄스에너지를 갖는 레이저를 4개의 영

역에 각각 조사한 후, 동일한 위치에서 변형된 조직의 임피던스

스펙트럼을 재측정하였다. 동일한 자궁경부조직 샘플에서도

영역에 따라 전기물성의 차이가 존재하기 때문에 100 kHz에서

측정한 임피던스를 기준으로 주파수 스펙트럼의 차에 대한 상

대적 변화율을 계산하여 레이저 인가 전후의 전기물성 변화를

비교하였다.

III. 연구 결과

1. 자궁경부조직 대상 레이저 인가영향 분석

적출된 자궁경부 조직의 형태가 비균일하고 평편도가 다르기

때문에 레이저 조사 시 인가된 64개의 포인트 중 중심에 해

당되는 24개의 포인트를 대상으로 제거된 조직부위의 깊이와

너비를 측정하였다. 그림 3은 레이저의 펄스에너지 셋팅에

따라 절개된 자궁경부조직의 평균 깊이와 평균 너비를 표준

편차와 함께 도시하고 있다. 측정된 데이터 그룹간 student

t-test를 통해 동등성을 평가하였으며, 그림 3(a)와 같이 절

개된 깊이의 경우 100 mJ 펄스에너지에서 약 300 μm 이

상의 깊이까지 증산되었으며, 자궁경부상피의 기저층 아래까

지 변화되었다. 너비의 경우, 그림 3(b)에서와 같이 펄스에너

지에 따라 유의미한 차이를 보이지는 않았다.

2. 레이저 인가 전후 전기물성 변화 분석

레이저 인가 전후 전기물성의 변화 정도를 10명의 환자에서

적출한 자궁경부조직 샘플에서 측정하였다. 1개의 샘플에 대

해 레이저 인가 전후 측정된 임피던스 스펙트럼은 그림 4와

같으며, 레이저의 펄스에너지를 각각 (a) 4, (b) 10, (c) 50, (d)

100 mJ로 인가한 경우이다. 측정영역마다 임피던스의 차이가

존재하지만 100 kHz에서 측정한 임피던스는 2.59±0.47 Ω·m

로 영역간 차이가 작아 이를 기준으로 0.625 kHz에서 측정한

임피던스와 주파수차 임피던스 변화량을 계산하였다. 그 결

과 레이저 인가 이후 상피조직의 기화로 인해 해당 조직의

임피던스 스펙트럼의 차이가 각기 다른 정도로 감소하였고,

각 펄스에너지 인가량에 따라 레이저 인가 전후 두 주파수간

임피던스 변화량의 차이는 1.63, 3.59, 9.68, 16.67 Ω·m

으로 증가하는 것을 보였다. 

조직 샘플마다 측정된 임피던스의 편차가 크기 때문에 10개

시료에 대해 그림 5와 같이 레이저 인가 전 측정된 두 주파

수간 임피던스 변화량을 기준으로 레이저 인가 전후 임피던스

변화량의 차이를 백분율로 계산하여 도시하였다. 인가된 4,

10, 50, 100 mJ 펄스에너지에 따라 상대적 변화량의 평균과

표준편차는 각각 19.6±16.2%, 38.2±20.9%, 57.0±14.1%,

68.7±9.5% 이었다. 펄스에너지가 증가할수록 자궁경부조직의

그림 3. 인가한 레이저 펄스 에너지(4, 10, 50, 100 mJ)에 따라 제거된 자궁경부조직의 깊이 (a)와 직경 (b)의 데이터(점: 평균, 막대: 표준편차)

Fig. 3. Depth (a) and width (b) of cervical tissues removed according to the applied laser pulse energy(4, 10, 50, 100 mJ)

(point: mean, bar: standard deviation)
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전기물성 변화는 더 커지고 편차는 감소하였다.

IV. 고찰 및 결론

적출된 자궁경부조직에서 레이저 인가에 따른 영향과 조직의

전기물성을 이용한 치료 검증도구로의 활용가능성을 확인하는

실험을 수행하였다. 조직 적출 후 약 1시간 이내에서 조직의

전기물성 변화는 크지 않다고 보고되어 있으나[14,15], 본 연

구에서는 조직 적출 후 전기물성 측정 및 레이저 인가 직후

재측정을 빠르게 진행하기 위해 수술실 내에서 측정 및 레이

그림 4. 100 kHz 임피던스 데이터를 기준으로 레이저 인가 전후 측정한 자궁경부조직의 임피던스 스펙트럼 (a) 4 mJ, (b) 10 mJ, (c) 50 mJ,

(d) 100 mJ 펄스 에너지를 인가한 예

Fig. 4. Impedance spectrum of cervical tissue measured before and after laser application based on 100 kHz impedance data.

Examples of applying (a) 4, (b) 10, (c) 50, and (d) 100 mJ pulse energy
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저 조사를 진행함으로써 20분 이내 모든 측정이 완료되도록

하였다. 그럼에도 불구하고 조직의 적출과정에서 조직 내 용

액의 변화 및 출혈 등에 의해 전기물성이 변경될 가능성은

존재한다. 이를 해결하기 위해서는 in-situ 상에서 측정가능

한 프로브 시스템의 개발과 CIN 환자 대상 in-vivo 측정에

대한 임상시험이 진행되어야 할 것이다.

본 연구에서는 레이저 조사 시 변경할 수 있는 여러 셋팅

파라미터 중 펄스에너지의 변화만을 변수로 제한하였으나,

이로부터 자궁경부조직의 치료 깊이와 너비의 변화를 측정할

수 있었으며, 펄스에너지의 증가에 따라 임피던스 스펙트럼의

상대적 변화량도 증가하는 것을 관찰할 수 있었다. 치료를

위한 최적의 레이저 종류 및 출력 조건을 찾기 위해서는 치료

레이저 기기 선택과 변경 가능한 파라미터에 대해 이와 같은

실험을 반복적으로 수행하는 것이 필요하다. 그러나, 조직샘

플을 제작하고 현미경 사진을 통해 이를 반복 측정하는 것은

번거로운 일이며, 대규모의 노동력과 시간소모가 요구된다.

이를 대신하여 간편하고 빠르게 측정 가능한 전기물성의 변

화량을 이용하는 것은 최적의 레이저 종류와 출력 조건을 찾

는데 도움이 될 수 있을 것으로 생각되며, 환자별 치료의 최

적화 검증에도 활용될 수 있을 것이다.

레이저 치료의 경우, 감염의 위험이 적고 환부의 통증 및

출혈이 적으며, 원하는 치료 영역에 대한 설계가 가능하기

때문에 최근 선호되고 있지만, 치료 후 제거된 부위에 대한

조직학적 진단이 불가능하며, 제거되지 않고 남은 이형조직

으로 인한 재발의 가능성이 우려되는 등 현재 이를 적용하는데

한계를 가지고 있다. 본 연구에서도 CIN인 자궁경부조직에

대해서는 적출 후 조직학적 검사가 요구되어 자궁경부이형성

증 조직에 대한 레이저 치료 적용 및 레이저 조사 전후의 전

기물성 측정을 진행하는데 한계가 있었다. 그러나, 자궁경부

조직 대상 레이저 인가영향 분석 실험을 통해 레이저의 펄스

에너지에 따른 치료 깊이에 대해 조사한 결과를 바탕으로

100 mJ 이상의 출력에서 상피의 기저영역까지 제거가 가능

하며, 작은 펄스에너지로 인해 상피조직이 완전히 제거되지

못한 샘플에서의 전기물성이 상피가 완전히 제거된 경우와

차이가 있음을 레이저 인가 전후 전기물성 실험을 통해 분리

하여 확인할 수 있었다. 자궁경부이형성증의 초기단계인

CIN I은 자궁경부 상피의 기저층에서 시작되며, 기저막 직

전까지의 세포층 두께는 폐경 전 0.3 mm 수준에서 폐경 후

더 얇아진다. 본 연구에서 레이저의 펄스에너지를 4, 10, 50,

100 mJ로 변경하면서 실험한 결과, 100 mJ에서 기저층까지

조직의 제거가 가능함을 확인하였다.

직경 10 mm를 갖는 다중전극 프로브로 측정되는 감지영

역은 레이저 조사영역에 비해 상대적으로 커서 레이저 조사에

의한 64개의 MAC 모두와 레이저가 조사되지 않은 영역을

추가적으로 포함할 수 있다. 이는 전문가가 아니어도 CIN

진단 및 치료에 대한 추적관찰이 용이하도록 자궁경부 전체

영역을 측정할 수 있는 크기로 현재 프로브가 설계되어 있기

때문이다. 향후 전체 측정영역에 대한 영상화를 통해 영역별

전기물성의 차이를 구분함으로써 병변 경계에 대한 가이드

및 이형조직 영역에 대한 최소 침습적 적정치료를 구현하는

그림 5. 인가한 레이저의 펄스 에너지에 따른 자궁경부조직에서 측정된 임피던스 스펙트럼의 주파수 차에 대한 상대적 변화율

Fig. 5. Relative change rate for the frequency difference of the impedance spectrum measured in cervical tissue according

to the applied pulse energy of the laser
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것이 목표이다. 이를 위해서는 영역별 전기물성 정보를 기반

으로 레이저의 조사 위치 및 영역에 대한 제어도 함께 고려

되어야 한다.

레이저 조사에 의해 형성되는 MAC의 부피는 레이저의 펄

스에너지에 비례하여 증가한다. 그러나 조직의 제거영역 부

피는 측정하는 전체 영역의 부피에 비해 매우 작으며, 높은

펄스에너지 인가로 상피 조직의 기저층까지 완전히 제거된

경우, 상피보다 연결조직의 생체 임피던스 값에 더 근접한

결과를 획득하였다. 이러한 이유로 생체 임피던스의 변화량은

레이저에 의해 제거된 부피에 의한 변화가 아닌 것으로 판단

되지만, 레이저 조사에 의한 조직의 변화와 측정 전기물성

간의 변화량에 대한 면밀한 검토가 추가적으로 진행되어야

하겠다.

이전 연구결과를 참조하면[10], 전기물성을 이용한 임피던스

스펙트럼 결과를 통해 조직학적 진단과 유사한 수준의 자궁

경부이형성증 진단이 가능하다고 보고되었다. 따라서 레이저

치료 전후의 전기물성 측정을 통해 조직학적 진단을 대신하는

간편 진단 및 치료평가가 가능할 것으로 판단된다. 또한 10 mm

직경의 다중전극 프로브 기반 생체 임피던스 측정시스템은

자궁경부상피의 기저층 보다 더 깊은 영역까지 물성 측정이

가능함으로 레이저 치료 이후 재측정되는 전기물성 값을 통

해 침윤성 암에 대한 검진 가능성이 존재한다. 다중전극 프

로브를 이용한 수술 중 실시간 병변 경계의 확인을 통해 남은

이형세포로 인한 재발 가능성을 낮출 수 있을 것이다.

표 1에서와 같이 실험에 사용된 시료들의 경우, 다중전극

프로브기반 생체 임피던스 스펙트럼 측정시스템을 이용한 기

존의 임상기초 연구에서 자궁근종, 자궁선근증, 자궁경부염

등의 질환으로 적출된 조직의 전기물성이 정상 자궁경부조직과

통계적으로 유의하게 다르지 않다는 결과를 기반으로 본 실

험을 진행하였으나[11], 다양한 자궁경부의 상태에서 레이저

치료의 정도에 대한 차이를 확인하지는 못하였다. 향후 시료의

수가 충분히 확보된다면 연령, 임신 여부, 염증 등 다양한 자

궁경부의 상태에 따른 레이저 치료정도의 차이를 평가하는

것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 그림 4에서와 같이 여러 주파수에서 획득

한 임피던스 스펙트럼으로부터 레이저 인가에 따른 임피던스

스펙트럼의 차이를 계산하기 위해 625 Hz와 100 kHz에서

측정된 임피던스 변화량을 그림 5와 같이 도출하여 평가하

였다. 따라서 측정 주파수를 최적화할 경우, 스펙트럼 측정

이 아닌 2개의 주파수 정보만을 빠르게 획득하는 것이 가능

하며 이는 현재와 동일한 결과를 출력할 수 있다. 이와는 달리

다수의 주파수에서 측정된 복소 임피던스 스펙트럼 정보에서

단순 스펙트럼의 최대 변화량 만이 아닌 전기물성 모델에 기

반한 다양한 파라미터 도출이 가능하기 때문에 이를 활용하여

치료에 대한 조직의 전기물성 변화를 더 확대시켜 보여줄 수

있는 가능성이 있다. 이러한 연구의 진행을 위해서는 보다

많은 수의 시료 데이터를 이용한 추가적인 연구가 필요하다.

CIN은 치료 가능한 질환이지만, 진단 검사를 받고 결과가

통상 보고되는 약 1~2 주의 기간 동안 환자가 받는 심리적

불안감은 악성질환과 다르지 않다. 또한, 보존적 치료와 추

적관찰에 있어 환자의 안전 및 편의를 고려하여 CIN 스크

리닝 및 진단, 치료영역의 설정, 레이저 치료 시 영상 가이드,

치료 직후 평가 및 지속적인 후속 검사의 전과정이 일원화된

기기를 통해 진행된다면 자궁경부암 및 CIN 임상 프로토콜에

큰 변화를 가져올 수 있을 것이다. 이에 본 연구는 조직의 물

리적 변화에 기인한 전기물성의 변화 정도로 치료에 의한 조직

변화 정도의 차이를 구별, 치료평가에 응용할 수 있다는 가

능성을 제시하였다.
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